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A los Señores Miembros del Jurado de la Escuela Académico Profesional de Enfermería 
de la Universidad César Vallejo – Filial Lima Norte, presento la Tesis titulada: 
“CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD EN PACIENTES CON 
DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL CENTRO DE SALUD FAUCETT, Callao, año 
2018”, en cumplimiento del Reglamento de Grados y Títulos de la Universidad César 
Vallejo para optar la licenciatura de enfermería. 
El presente estudio está estructurado en siete capítulos. En el primero se expone la 
realidad problemática del tema de investigación, trabajos previos internacionales y 
nacionales, teorías relacionadas con el tema, la formulación del problema, justificación 
del estudio y los objetivos planteados en base al instrumento usado. En el segundo 
capítulo se expone el diseño de la investigación, las variables y la Operacionalización, la 
población y muestra, las técnicas e instrumentos de recolección de datos, así como la 
validez y confiabilidad, el método de análisis de los datos obtenidos y los aspectos éticos 
aplicados en la investigación. Con el tercer capítulo se expone los resultados descriptivos 
y el cuarto capítulo está dedicado a la discusión de los resultados. El quinto capítulo 
menciona las conclusiones de la investigación realizada, en el sexto se fundamentan las 
recomendaciones y en el séptimo capítulo se enuncian las referencias bibliográficas. 
Finalmente se presentan los Anexos que dan consistencia a los enunciados de los capítulos 
previamente expuestos. 
Por lo expuesto Señores Miembros del Jurado, recibiré con beneplácito vuestros aportes 
y sugerencias, a la vez deseo sirva de aporte a quien desee continuar con la investigación 
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La investigación tuvo como objetivo, determinar la calidad de vida relacionada con la 
salud en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el Centro de Salud Faucett, Callao 
2018. La metodología fue no experimental, de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo y 
estudio prospectivo de corte transversal. La población estuvo constituida por 40 pacientes 
con diabetes mellitus tipo 2; la técnica para la recolección de datos fue la encuesta y el 
instrumento fue el Cuestionario de Calidad de Vida específico para la Diabetes Mellitus 
de versión española (EsDQOL) modificado en versión española por Montserrat Millan en 
el año 2002; el resultado de la investigación demuestra que la calidad de vida relacionada 
con la salud en un 47% de pacientes fue regular en el 40% buena y en el 13% mala. Según 
las dimensiones; satisfacción el 55% de pacientes presento regular calidad de vida 
relaciona con la salud, el 37% buena y el 8% mala; en la dimensión de impacto el 52% 
de pacientes presento regular calidad de vida relacionada con la salud, el 35% buena y el 
13% mala; en la dimensión de preocupación social y vocacional el 50% de pacientes 
presento buena calidad de vida relacionada con la salud, el 42% regular y el 8% mala ; 
en la dimensión de preocupación relacionada con la diabetes el 45% de pacientes presento 
regular calidad de vida relacionada con la salud, el 35% buena y el 20% mala. En 
conclusión, el mayor porcentaje de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 obtuvieron 
regular calidad de vida relacionada con la salud 
 
 






The objective of the research was to determine the quality of life related to health in 
patients with Type 2 Diabetes Mellitus at the Faucett Health Center, Callao 2018. The 
methodology was non-experimental, with a quantitative approach, a descriptive type and 
a prospective cross-sectional study. The population consisted of 40 patients with diabetes 
mellitus type 2; the technique for data collection was the survey and the instrument was 
the specific Life Quality Questionnaire for Diabetes Mellitus of the Spanish version 
(EsDQOL) modified in the Spanish version by Montserrat Millan in 2002; the result of 
the research shows that the quality of life related to health in 47% of patients was fair in 
40% good and in 13% poor. According to the dimensions; satisfaction 55% of patients 
presented regular quality of life related to health, 37% good and 8% bad; in the impact 
dimension, 52% of patients presented a good quality of life related to health, 35% good 
and 13% poor; in the dimension of social and vocational concern, 50% of patients 
presented good quality of life related to health, 42% regular and 8% poor; in the 
dimension of concern related to diabetes, 45% of patients presented a fair quality of life 
related to health, 35% good and 20% bad. In conclusion, the highest percentage of patients 
with type 2 diabetes mellitus obtained regular quality of life related to health 
 





























1.1. Realidad problemática 
La diabetes es una enfermedad crónica que aqueja a las personas sin distinguir raza, edad 
o niveles socioeconómicos, asimismo afecta la calidad de vida relacionada con la salud 
de aquellas personas que padecen esta enfermedad provocando serios daños tales como: 
La ceguera, insuficiencia renal, amputación de miembros inferiores o complicaciones 
vasculares que pueden ocasionar la mortalidad prematura. 
 
Al respecto la Organización Mundial de la Salud (OMS), menciona que la diabetes es un 
problema primordial para la salud pública y la cuarta enfermedad no transmisible (ENT) 
elegida por los dirigentes mundiales para actuar de modo preeminente. En los últimos 
periodos se han incrementado de manera acelerado el número de sucesos y la prevalencia 
de la enfermedad. Se estima que 422 millones de personas a nivel mundial tuvieron 
diabetes en el año 2014, entretanto en el año de 1980 se reportó 108 millones de casos. 
La prevalencia de la diabetes a nivel mundial, organizada por edades casi se ha duplicado 
desde ese año, puesto que ha pasado del 4,7% al 8,5% en la población adulta1. 
Estas alarmantes cifras del aumento de la diabetes, actualmente considerada como una 
epidemia de alta incidencia, podrían incrementarse más en el futuro si es que no se ponen 
en marcha las medidas de prevención, como la modificación de los hábitos de 
alimentación y actividad física, que son fundamentales para prevenir la aparición de la 
enfermedad en la adultez. 
Actualmente en América Latina, la diabetes sigue siendo un problema importante, ya que 
se ha convertido en una de las principales causas de muerte y discapacidad que disminuye 
la calidad de vida de quien la padece. La Federación Internacional de Diabetes (FID), 
reportó que al año 2013 existieron 36,8 millones de personas con diabetes en América del 
Norte y el Caribe, la expectativa para el año 2035 es el incremento del número de 
incidentes aproximadamente hasta los 50,4 millones. Asimismo, los países con mayor 
prevalencia de diabetes son; Belice 15,9%, Curazao 14,5% y Martinica 14,3%. Entretanto 
Estados Unidos con 24,4 millones tiene la cantidad superior de individuos con diabetes, 
consecutivo de México, Canadá y Haití. No obstante, en América Central y América del 
Sur en el año 2013, se estimó que 24,1 millones de personas adultos presentaban diabetes; 
se espera que para el 2035 la cifra se incremente en un 60% hasta llegar a unos 38,5 
millones de personas afectadas por esta enfermedad.2 
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Perú es un país en vías de progreso que se ve afectado con una prevalencia creciente de 
enfermedades crónicas no transmisibles entre las que predomina la diabetes mellitus, 
según el Ministerio de Salud del Perú (MINSA), en el año 2017 la diabetes afectó a un 1 
millón 400 mil personas mayores de 15 años. Asimismo, el Instituto Nacional de 
Estadística e Informática (INEI), anuncio que, a nivel nacional en el año 2015, el 2,9% 
en general de los habitantes mayor de 15 años reportó presentar diabetes mellitus. Por 
otra parte, el Seguro Social de salud (EsSalud), indicó que alrededor de 700 mil 
asegurados padecieron de diabetes, es decir un 7% de la población; asimismo en los 
últimos 10 años la Diabetes Mellitus se diagnosticó en personas entre los 20 y 40 años lo 
que evidencia que esta enfermedad se presenta desde edades tempranas.3,4,5 
La diabetes como enfermedad crónica degenerativa, provoca graves complicaciones 
microvasculares y macrovasculares durante su evolución en las personas que la padecen 
y que no tienen un control adecuado de la enfermedad; de igual forma produce un desgaste 
físico ya sea constante o progresivo ocasionando dificultad para que la persona realice 
sus actividades cotidianas, por otro lado la salud mental de la persona se puede ver 
afectada desde el momento del diagnóstico, ya que el paciente afronta una crisis que 
implica un sinnúmero de pensamientos, emociones, sensaciones que originan un impacto 
en diferentes ámbitos de su vida afectando en su calidad de vida relacionada con la salud; 
por ultimo en el ámbito social la relación con familiares y amigos se puede ver afectada 
por las posibles complicaciones, hospitalización prolongada, ausentismo laboral , 
discapacidad y los cambios necesarios en el estilo de vida; puede evidenciarse 
desacuerdos o discusiones que lleven al deterioro físico, económico y emocional, de esta 
manera afectando la condición de vida de las personas6. 
El escenario epidemiológico permite recalcar que la calidad de vida en pacientes con 
Diabetes Mellitus tipo II es variable, esta situación ha sido evidenciada en diferentes 
países a nivel de Latinoamérica y apreciada en varios estudios de investigación. Por 
ejemplo, en Costa Rica se reportó que en promedio la población presentaba calidad de 
vida regular, asimismo la dimensión de rol emocional y social adquirieron una buena 
calidad de vida. Del mismo modo, en un estudio realizado en Guatemala se evidenció que 
más de 2 tercios de los pacientes en general manifestaron calidad de vida buena; mientras 
que, en México, en una muestra de pacientes con diabetes se encontró que presentaban 
la calidad de vida afectada en la dimensión física el 55,7% y en la dimensión social el 
57,9%. 7, 8, 9 
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En el país se han realizado estudios sobre la calidad de vida en personas con Diabetes 
Mellitus tipo II, donde se dio a conocer la percepción del paciente a cerca de su calidad 
de vida en el programa de Diabetes del Hospital Nacional Dos de Mayo en la ciudad de 
Lima, donde el 59% presentó una apreciación medianamente favorable de su calidad de 
vida, mientras que el 22% tuvo una apreciación favorable y el 19% percepción 
desfavorable. Otro estudio realizado en la ciudad de Arequipa; demostró que el 57,5% de 
los pacientes tenían peor calidad de vida, mientras que el 42,5% de personas presentó 
mejor calidad de vida.10, 11 
Dentro de este marco y al haber tenido interacción con adultos que padecen de diabetes 
mellitus tipo II, se observa que estos pacientes presentan modificaciones en su vida, en 
diferentes aspectos y que es necesario considerar cómo influyen las restricciones 
dietéticas, el tener que someterse a rutinas de ejercicios, los efectos secundarios que 
producen los medicamentos, en la vida diaria del paciente. Estos cambios originan 
modificaciones en su calidad de vida relacionada con la salud, que pueden ser percibidas 
como negativas por el paciente, por lo que se hace determinar la calidad de vida 
relacionada con la salud de las personas que sobrellevan esta afección crónica. 
 
 
1.2 Trabajos previos 
Mediante una revisión, de investigaciones relacionadas sobre la Calidad de Vida 
relacionada con la salud en paciente con Diabetes Mellitus tipo 2, se ha encontrado 
distintos estudios realizados a nivel regional, nacional e internacional. 
1.1.1 Antecedentes Internacionales 
Brítez M y Torres E, en el año 2017 en Paraguay realizaron una investigación con el 
objetivo de determinar la calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes con 
diabetes mellitus tipo 2. La metodología de la investigación fue de tipo transversal 
observacional descriptivo prospectivo, la muestra estuvo conformada por 101 pacientes 
varones y mujeres mayores de 18 años; el instrumento para la recolección de datos fue el 
cuestionario Diabetes 39, el resultado mostró que el 49% presentó una mala calidad de 
vida relacionada con la salud y el 51% una buena calidad de vida relacionada con la salud; 
en conclusión 49% de la muestra presenta mala CVRS y 51% buena CVRS.12 
Maradiaga R. Cortez A. Ávila C. et al, en el año 2017 ejecutaron una investigación en 
Honduras, para evaluar la calidad de vida de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2. La 
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metodología de la investigación fue transversal cuantitativo, la muestra estuvo 
conformada por 350 pacientes; para la obtención de datos se utilizó el instrumento de 
Calidad de Vida específico para la Diabetes Mellitus EsDQOL; los resultados muestran 
que los coeficientes de consistencia interna del instrumento mostraron una confiabilidad 
aceptable (rangos entre 0,63 a 0,85). observando en la presente investigación una 
puntuación  promedio  total  de  1,81±  0,39  (IC  95%,  1,07  –  3,30);  en  la  subescala 
«satisfacción» fue de 1,75 ± 0,56 (IC 95%, 1,0 – 4,93), «impacto» 1,94 ± 0,49 (IC 95%, 
1,0 –  3,76),  «preocupación social o vocacional» 1,29 ±  0,44 (IC  95%,  1,0  –  3,57)  y 
«preocupación relacionado con la diabetes» 2,44 ± 0,84 (IC 95%, 1,0 – 5,0).1013 
 
Bautista L y Zambrano G, en Colombia, en el año 2015 efectuaron un estudio con el 
objetivo de describir y comparar por sexo la calidad de vida percibida por los adultos con 
enfermedad Diabética tipo II. El estudio fue de tipo cuantitativo descriptivo, transversal; 
la muestra estuvo conformada por 287 pacientes, asimismo se utilizó el instrumento de 
Diabetes Quality of Life; entre los hallazgos más relevantes se encontró que el 62,3 % 
percibió una calidad de vida media, en cuanto a la dimensión de satisfacción el 38% de 
pacientes muestran calidad de vida buena; en impacto el 76% presento buena calidad de 
vida, en preocupación social y vocacional el 43% medio; en preocupación relacionado 
con la diabetes el 46,7% presento calidad de vida medio.14 
Flores J, en año el 2015 en Quito ejecutó un estudio, para determinar la calidad de vida 
de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en la consulta externa de 
endocrinología y medicina interna. El estudio fue descriptivo de corte trasversal. La 
población estuvo constituida por 224 pacientes, para la recolección de datos se aplicó la 
EsDQOL. En los resultados, 53% de pacientes presento buena calidad de vida; respecto 
a las dimensiones; en satisfacción el 55% presentó calidad de vida buena, en dimensión 
impacto el 44% presento mala calidad de vida, en preocupación social/vocacional al 62% 
presenta buena calidad de vida, en la dimensión preocupación relativa a la diabetes el 
52% presento mala.15 
López L, Cifuentes M y Sánchez A, realizaron un estudio en Colombia en el año 2013, 
con el objetivo de determinar la Calidad de Vida relacionada con la Salud en pacientes 
con DM2. La metodología fue descriptiva observacional de corte transversal, la población 
estuvo constituida por 30 personas con Diabetes Mellitus Tipo II; se utilizó el instrumento 
genérico EQ-5D y la Escala Visual Análoga EVA. El resultado reveló que el 57% 
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presentó una buena calidad de vida, los investigadores concluyen que aun cuando las 
personas con Diabetes Mellitus tipo 2 manifiestan tener una buena apreciación de su 
calidad de vida y de su estado de salud, un mayor porcentaje de los pacientes reportan 
baja calidad de vida, situación que demuestra impacto de la enfermedad.16 
1.2.2 Antecedentes Nacionales. 
Quispe J, realizó un estudio en el año 2018 en el Centro de Salud Sangarará Comas, para 
determinar la calidad de vida global y según las dimensiones en pacientes con Diabetes 
Mellitus tipo 2; el estudio fue de diseño no experimental, enfoque cuantitativo, tipo 
descriptivo, y corte transversal, la población estuvo conformado por 47 pacientes, para 
la obtención de datos se empleó el cuestionario de calidad de vida específico para la 
diabetes mellitus EsDQOL; Los hallazgos de la investigación muestran que el 47% 
presentaron un nivel regular de calidad de vida. En la dimensión de impacto, el 51% de 
pacientes manifestaron calidad de vida regular, en satisfacción el 49% manifestaron 
calidad de vida regular, en la preocupación social /vocacional el 55% presento calidad de 
vida regular, y en la preocupación relacionado con la diabetes el 46,8% mostraron calidad 
de vida buena, se terminó concluyendo que la calidad de vida de las personas con Diabetes 
Mellitus tipo 2 fue regular en la mitad de población17. 
Díaz N, en el año 2018 efectuó un estudio en el Hospital Nacional Hipólito Unanue en la 
ciudad de Lima, cuyo objetivo fue determinar la calidad de vida en los adultos con 
Diabetes Mellitus tipo 2. El estudio fue de tipo descriptivo, diseño no experimental y 
corte transversal; la población estuvo conformado por 40 pacientes adultos, el 
instrumento empleado fue el Cuestionario de Calidad de Vida específico para la Diabetes 
Mellitus EsDQOL, los resultados de la investigación demostraron, que el 75% tenían 
calidad de vida media, en cuanto a las dimensiones impacto el 58% tenían una calidad de 
vida media, en la satisfacción con el tratamiento el 45% tenían una calidad de vida alto, 
en preocupación social el 47% demostró una preocupación social media y en la dimensión 
de preocupación relacionado con la diabetes el 50% tenían una preocupación alto, se 
terminó concluyendo que más de la mitad de los adultos con Diabetes Mellitus tipo 2 
consideran tener una calidad de vida media.18 
Ñique Y y Manchay H, en 2018 realizaron una investigación, con el objetivo de 
determinar la calidad de vida en personas con diabetes mellitus tipo 2 en el consultorio 
externo de endocrinología del Hospital Nacional Sergio Bernales, Comas; el estudio es 
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de enfoque cuantitativo y diseño no experimental, tipo descriptivo y transversal; la 
población fue 138 pacientes con diabetes mellitus tipo 2, la técnica empleada fue la 
encuesta y el instrumento fue el cuestionario de calidad de vida Whoqol Bref. El resultado 
de la investigación muestra que el 97.8% de pacientes presento una calidad de vida media, 
en la dimensión de salud física el 95.7% de pacientes obtuvo una calidad de vida media, 
en salud psicológica el 91% de personas obtuvo calidad de vida media, en relaciones 
sociales el 50% de pacientes presento una calidad de vida media, en medio ambiente el 
74% presento calidad de vida media.19 
Jiménez R y Paz M, en el Hospital Dos de Mayo en la ciudad de Lima 2017, realizaron 
un estudio con el Objetivo de determinar la calidad de vida de pacientes del programa 
diabetes mellitus relacionado con sus perspectivas espirituales.; la metodología fue de 
enfoque cuantitativo, tipo descriptivo correlacional, transversal, la población estuvo 
constituido por 54 pacientes, se empleó el instrumento de calidad de vida específico para 
la Diabetes Mellitus (EsDQOL) y la Escala de Perspectiva Espiritual, entre los resultados 
más relevantes se encontró que el 56% evidencio una calidad de vida regular, en cuanto 
a las dimensiones satisfacción el 54% de pacientes obtuvo regular calidad de vida, en 
impacto el 57%presento calidad de vida regular, en preocupación social y vocacional en 
52% de pacientes fue calidad de vida regular, en preocupación relativa a la diabetes el 
63% presento regular.20 
En la ciudad de Cajamarca Vega M, en el año 2015 efectuó un estudio cuyo objetivo fue 
determinar y analizar la relación entre la calidad de vida y los factores biosociales del 
adulto mayor con Diabetes Mellitus tipo II. La metodología fue no experimental, 
correlacional y corte transversal; la población estuvo constituido por 132 pacientes, para 
la recolección de datos se utilizó el instrumento de la calidad de vida del adulto mayor 
con Diabetes Mellitus tipo II para comprobar la relación se usó la prueba de chi-cuadrado; 
y los resultados demuestran que el 51% de pacientes percibió una calidad de vida regular, 
asimismo en la dimensión física el 56,1% presento una calidad de vida regular, en la 
dimensión social el 67% percibió una calidad de vida regular, en conclusión la calidad 
de vida es regular en más de la mitad de los adultos mayores; mala en cuarta parte y 
buena calidad de vida menos que la cuarta parte.21 
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1.2 Teorías relacionadas al tema 
La calidad de vida relaciona con la salud, es la apreciación subjetiva que tiene un individuo 
del estado de salud; ya que considera valoraciones globales de las situaciones de vida, de 
aspectos de bienestar que repercuten los dominios determinados de físico, emocional, 
social y psicológico.22 
Blanco menciona, que la calidad de vida, al pasar los años ha ido presentando 
significativos cambios, al comienzo el término describía la atención de la salud personal, 
luego se integró la preocupación por la salud e higiene pública, se difundió en aquel 
momento a los derechos humanos, ciudadanos, y laborales, después se adhirió la 
capacidad de acceso a los bienes económicos, posteriormente se transformó en la 
preocupación por los hábitos del individuo sobre su vida social, su ocupación  diaria y 
su propia salud23. 
Así tenemos, la Organización Mundial de la Salud (OMS), define la calidad de vida como: 
 
“una apreciación que una persona posee de su espacio en la vida, en el ambiente de su 
cultura y del régimen de valores en los que vive, tomando en cuenta sus objetivos, 
posibilidades, reglamentos y preocupaciones. Por ende, está contribuido por la salud 
física del individuo, su situación psicológica, nivel de independencia, vínculos sociales y 
su relación con el entorno”24. 
Otra definición, es la de Salas C y Garzón M. Quienes definen La calidad de vida como: 
 
“Una valoración personal de la situación de salud, que se vincula con afectos de 
autoestima y la percepción de posesión a una sociedad a través de la incorporación 
nacional, la actividad biológica; tiene que ver con el crecimiento de la capacidad humano 
a nivel psíquico, físico y social”25. 
Como se menciona, la calidad de vida es la estimación general que un individuo origina 
de su vida personal con principio a sus peculiaridades, ya sea demográficas, personales, 
valores y en circunstancias externos entre los que se encuentra la afección, describe cómo 
se siente el individuo frente a la afección, y como distingue las inconveniencias que le 
ocasiona y el tratamiento que esta necesita. 
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La calidad de vida de las personas diabéticos es un concepto amplio que está relacionado 
con los síntomas de la dolencia y el tratamiento que requiere esta enfermedad; asimismo 
está compuesto por diferentes dimensiones: 
Satisfacción: Es el placer o felicidad que el individuo experimenta y siente, ante el control 
de la enfermedad; para lograr la sensación del bienestar, pues la satisfacción que apreciará 
estará determinada por el cumplimiento de las necesidades que permite el estado de la 
salud, por consiguiente, llevar y mantener una buena calidad de vida 26. 
La satisfacción que pueda percibir el individuo es debido a las necesidades cumplidas 
ante la afección; si el individuo afectada con esta afección crónica no puede satisfacer las 
necesidades que requiera llevar el manejo de la afección origina un desequilibro en su 
vida o lo que llamamos una mala calidad de vida. 
Impacto: es aquel golpe emocional causada por un acontecimiento desconcertante, que 
interfiere en la salud física y mental del sujeto; ya que la diabetes es una enfermedad 
crónica que deteriora la calidad de vida de quien la padece; reduciendo las perspectivas 
que tiene la persona de la vida y de sí mismo por los hechos negativos que se presentan 
en su vida personal; por ende, es indispensable el acompañamiento y la educación 
diabetológica para llevar un buen autocontrol de la enfermedad en l vida cotidiana 26. 
Asimismo el impacto es aquella emoción fuerte causada por algún acontecimiento que 
interfiere en la salud mental y física de la persona, ya que la diabetes es una enfermedad 
crónica que en plazos determinados deteriora la calidad de vida de las personas de no 
manejarse de la forma correcta, por ello, la enfermera es responsable de la educación y 
acompañamiento a las personas diagnosticadas con esta enfermedad para que puedan 
asimilar la información, saber cómo actuar, qué medidas tomar y las conductas de buen 
manejo para la diabetes para tener una mejor calidad de vida. 
Preocupación social / vocacional: Es aquella intranquilidad o miedo que experimenta el 
individuo, de no lograr sus objetivos tales como; completar su educación, formar una 
familia, conseguir un trabajo e ir de vacaciones o de viaje; por las complicaciones 
ocasiona la enfermedad 26. 
En esta dimensión los pacientes se sienten intranquilos por no lograr meta u objetivos 
planeados talemos como la educación, formar una familia, un trabajo estable, entre otros; 
que son ocasionados por padecer una enfermedad crónica como la diabetes mellitus, 
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cuando la persona siente que no logra estas metas entra en un medio de intranquilidad y 
ansiedad. 
Preocupación relacionada con la Diabetes: Es la actividad cognoscitiva no deseada e 
incontrolable que va asociado con pensamientos negativos y sensación de malestar 
emocional por las complicaciones, de sentirse afectado con su imagen corporal, de perder 
el conocimiento a medida que va avanza la Diabetes Mellitus 26. 
Esta dimensión está asociada con negativos pensamientos, actitudes y una sensación 
negativa emocional al preocuparse por su vida junto a la enfermedad que padece, teme a 
las complicaciones que puedan aparecer a futuro y que dañen aún más su estado físico e 
imagen corporal. Es importante que esta dimensión sea abordada por enfermería y a la 
educación brindada, sucediendo esto se lograría disminuir considerablemente el temor y 
preocupación hacia el proceso de la salud si es llevada con una buena adherencia al 
tratamiento, asistencia a citas programadas y la participación activa del paciente por el 
bienestar propio. 
Los instrumentos que se utilizan para la medición de calidad de vida, principalmente se 
enfocan en la salud y en los factores relacionados con ella, es primordial tener en cuenta 
que las dimensiones relacionadas con la salud fueron desarrolladas para aquellos 
pacientes con una determinada enfermedad, por ende, se enfoca en la salud, la habilidad 
de funcionamiento, funcionamiento social y el deterioro debido a la enfermedad.27 
Los siguientes instrumentos son los más utilizados para la medición de la calidad de vida: 
 
Word Health Organization Quality of Life Instrument (WHOQOL-BREF): Este 
instrumento provee un lado de calidad de vida observado por el individuo, fue trazado 
para emplear en la comunidad en general como en pacientes; consta de 26 ítems divididos 
en 4 dimensiones tales como, salud física, salud psicológica, relación social y ambiente.28 
Otro cuestionario más utilizado para la medición de calidad de vida es Diabetes Quality 
of Life (EsDQOL): Este cuestionario fue adaptado por Millan M en el año 2002, está 
constituido por 43 ítems asignado en 4 dimensiones; satisfacción, impacto, preocupación 
social y vocacional y preocupación relativa a la diabetes, de tal modo cada dimensión 
tiene una puntuación de 1 a 5 puntos, y cada pregunta posee 5 alternativas de respuesta 
en una escala de tipo Likert.29 
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Instrumento SF36, este instrumento consta 36 ítems asociados en 8 dimensiones; función 
física, rol físico, dolor corporal, salud general, vitalidad, función social, rol emocional y 
salud mental, cada pregunta con una calificación de 0 a 100; es uno de los instrumentos 
genéricos validados en España.30 
La Diabetes Mellitus se considera como una enfermedad crónica degenerativa 
caracterizada principalmente por la existencia de elevados niveles de glucosa en la 
sangre (hiperglucemia), ocasionado por una alteración de la secreción o acción de la 
insulina; incluye diversos síntomas tales como: La polifagia, polidipsia, poliuria, astenia, 
pérdida de peso, náuseas y vómitos y visión borrosa; asimismo a largo plazo la 
hiperglucemia produce diferentes complicaciones graves como, la retinopatía, 
nefropatía, enfermedades cerebrovasculares, enfermedad cardiaca e insuficiencia arterial; 
que conducirán seguidamente a cambios en metabolismo de los carbohidratos, lípidos y 
proteínas; que van a afectar la calidad de vida de las personas que padecen dicha 
patología31. 
Como vemos la diabetes mellitus, aqueja la calidad de vida de las personas que la 
padecen, esto afecta los diferentes aspectos, originando cambios en el bienestar del 
paciente, de sus familiares y amigos. 
Esta enfermedad se clasifica en tres tipos fundamentales, tipo I; es una enfermedad 
autoinmune y metabólica que se caracteriza fundamentalmente por la destrucción de las 
células beta del páncreas, de esta manera produce una deficiencia absoluta de la insulina; 
las personas que padecen este tipo de diabetes necesitan de una inyección diaria de 
insulina, ya que son dependientes de la insulina; mayormente se diagnostica en niños, 
adolescentes o adultos jóvenes. Mientras que la diabetes tipo II, se caracteriza por la 
hiperglucemia y a diferencia de la diabetes tipo I, esta no es insulinodependiente; suele 
presentarse en personas con grados variables de resistencia a la insulina, y la diabetes 
gestacional aparece por primera vez durante el embarazo y se caracteriza por la 
hiperglucemia, durante esta etapa las hormonas del embarazo bloquean la acción de la 
insulina en el cuerpo de la madre, dificultando la capacidad que tiene el cuerpo para 
utilizar la insulina31. 
En los últimos años a medida que la población va envejeciendo aumentó el número de 
prevalencia de las enfermedades crónicas no transmisibles, entre ellas la diabetes 
mellitus, siendo esta la razón primordial de la muerte precoz y de la discapacidad en 
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Hoy en día, se tiene en cuenta que para obtener los objetivos del control de la diabetes es 
imprescindible efectuar una formación comprensiva en autocontrol y el tratamiento, estos 
se deben suministrar en concertación con las necesidades personales de cada paciente. 
Por ende, el tratamiento de la diabetes mellitus se basa en tres pilares fundamentales: La 
dieta, esto debe ir orientado hacia la conservación de un peso correcto y de unos niveles 
insuperables de glucosa, lípidos y presión arterial. El ejercicio físico cumple una función 
importante, ya que ayuda a mantener el peso adecuado, además actúa de manera favorable 
sobre el aparato circulatorio, asimismo los músculos emplean carbohidratos durante la 
actividad de ejercicio, lo cual favorece a disminuir los niveles elevados de la glucosa32. 
Por último el tratamiento farmacológico, para este tratamiento se dispone de insulina en 
sus diferentes presentaciones y de hipoglucemiantes orales tales como: sulfonilureas que 
incrementa la secreción pancreática de la insulina, otro medicamento es la biguanidas 
estos fármacos reducen la producción hepática de glucosa, los Inhibidores de alfa glucosa 
glucosadas atenúan glicemia e insulina postprandial y los tiazolididedionas perfeccionan 
la captación muscular de la glucosa estos últimos medicamentos son seguros para 
aquellos pacientes que presentan la diabetes mellitus tipo II que no pueden controlar la 
enfermedad mediante los ejercicio y la dieta.32 
La presente investigación, tiene como base la teoría del autocuidado de Dorothea Orem 
(1993). Dorothea explica el concepto de autocuidado como una contribución constante 
del individuo a su propia existencia. El autocuidado es una actividad aprendida por las 
personas, según sus creencias, culturas, costumbres de la familia y la sociedad, orientada 
hacia un objetivo, de igual forma es un comportamiento que existe en situaciones 
específicos de la vida, controlada por las personas sobre sí mismas, hacia los demás o 
hacia el entorno, para disminuir los factores que afectan su calidad de vida 33. 
Asimismo, Orem define tres categorías de requisitos de cuidados de enfermería, mediante 
los cuales se pretende lograr los objetivos del autocuidado, educando a los individuos las 
actividades del autocuidado que debe realizar para cuidarse de sí mismo. 
Autocuidado universal: Son frecuentes a todos los individuos y comprenden la 
conservación del aire, agua, eliminación, actividad y descanso, soledad e interacción 
social, prevención de riesgos e interacción de la actividad humana 33. 
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Autocuidado personal del desarrollo: consiste en fomentar las condiciones necesarias para 
la vida y la maduración, así como prevenir la aparición de situaciones desfavorables o 
disminuir los efectos de dichas situaciones, en las diferentes etapas del desarrollo humano 
tales como: niñez, adolescente, adulto y vejez 33. 
Autocuidado personal de los trastornos de la salud: Son aquellas que aparecen o están 
asociados a los estados de salud como: los que provienen de traumatismos, incapacidad, 
diagnóstico y tratamiento médico, que incluyen la necesidad de iniciar cambios en el 
estilo de vida y hábitos; por ende, es fundamental orientar y fomentar la independencia a 
las personas, de igual manera para la implementación de las actividades desarrolló tres 
sistemas de comprensión los cuales son: Total, requiere de que se actué en lugar del 
individuó, parcial es cuando solo pretende ayuda en actividades terapéutica, y de apoyo 
deductivo, es cuando el sujeto aprende y puede hacer su autocuidado bajo ciertas 
instrucciones pero necesita de ayuda emocional 34. 
 
1.3 Formulación del problema 
 
 
1.3.1 Problema General 
¿Cuál es la calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con Diabetes Mellitus 
tipo II en el Centro de Salud Faucett, Callao 2018? 
1.4 Justificación del estudio 
La diabetes mellitus es una enfermedad crónica muy prevalente, que trae consigo diversas 
complicaciones agudas como la hiperglucemia, hipoglucemia y la cetoacidosis; 
complicaciones crónicas tales como las cardiovasculares, retinopatías, nefropatías y 
neuropatías, que si no son controladas pueden afectan negativamente al individuo y a la 
familia originando gastos económicos altos y un mayor tiempo de estancia hospitalaria. 
En este sentido esta investigación se justifica, dado que permitirá obtener información 
relevante y actualizada sobre la calidad de vida de los pacientes con Diabetes Mellitus 
tipo II en las diferentes dimensiones. 
A nivel práctico, los resultados de este estudio permitirán dar a conocer el impacto que 
ocasiona la diabetes mellitus en las personas, puesto que incentive a proponer métodos 
que contribuyan a mejorar los estilos de vida de los pacientes. Así como también permitirá 
diseñar estrategias de promoción de la salud, prevención y control de la diabetes mellitus; 
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elaborar programas de educación para la salud dirigida al paciente y familia, con el 
objetivo de evitar las complicaciones que puede presentar a largo plazo y llevar una vida 
saludable, así mejorar su bienestar psicosocial, espiritual y por tanto su calidad de vida. 
Asimismo, este estudio servirá de base a otras investigaciones relacionado con este tema 
con diferentes diseños metodológicos, para generar nuevos conocimientos, ya que va a 
aportar información sobre la situación actual que presentan los pacientes con Diabetes 




1.5.1 Objetivo General 
Determinar la calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con Diabetes Mellitus 
Tipo 2 en el Centro de Salud Faucett, Callao 2018. 
1.5.2 Objetivos Específicos 
- Identificar la calidad de vida relacionada con la salud en la dimensión de 
satisfacción en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Centro de Salud 
Faucett, Callao 2018. 
 
- Identificar la calidad de vida relacionada con la salud en la dimensión de impacto 
en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Centro de Salud Faucett, Callao 
2018. 
 
- Identificar la calidad de vida relacionada en la salud en la dimensión de 
preocupación social y vocacional en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el 
Centro de Salud Faucett, Callao 2018. 
 
- Identificar la calidad de vida relacionada con la salud en la dimensión de 
preocupación relacionada con la diabetes en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 































































1.6 Diseño de investigación 
 
 
El diseño de la investigación es no experimental, debido a que no se manipuló la 
variable calidad de vida relacionada con la salu.35 
El presente estudio es de enfoque cuantitativo, ya que hace uso de recolección de 
datos de medición numérica y análisis estadístico.35 
Tipo descriptivo ya que solo describe el comportamiento de la variable calidad de 
vida relacionada con la salud en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.35 
Estudio prospectivo de corte trasversal dado que la información se recolectó a 
medida que suceden los hechos en un momento determinado haciendo un corte en 
el tiempo.35 
1.7 Variable 
Calidad de vida relaciona con la salud: Es la valoración que realiza una persona, de 
acuerdo con sus propios criterios del estado físico, emocional y social en que se 
encuentra en un momento dado, y refleja el grado de satisfacción con una situación 






































































“Es la apreciación que una 
persona obtiene de su espacio 
en la realidad, en el entorno de 
su cultura y del sistema de 
valores en los que vive, 
teniendo presente sus 
objetivos, perspectivas, reglas 
y preocupaciones. Está 
contribuido por la salud física 
del individuo, su situación 
psicológica, su nivel de 
autonomía, sus relaciones 
sociales y su vínculo con el 
entorno.” Según la (OMS). 
Para determinar la calidad de 
vida en personas con diabetes 
mellitus tipo II, se utilizó el 
cuestionario de calidad de vida 
especificado para la Diabetes 
Mellitus de versión española 
(EsDQOL). Consta de 4 
dimensiones: 
El valor final de calidad de vida 








 Tiempo de control de su enfermedad. 
 
 Satisfacción con el tratamiento 
 
 Cumplimiento de dieta 
 
 Satisfacción con el sueño 
 
 Satisfacción con las relaciones sociales y amistades 
 





















    Frecuencia de sentirse físicamente enfermo 
 
 Restricción de la dieta 
 




 Preocupación a nivel laboral 
 
 Preocupación a nivel familiar 
 
 Preocupación a nivel salud 
Preocupación relativa a la diabetes 
Indicadores: 
 preocupación de perderá el conocimiento 
 
 Preocupación de los cambios físicos 
 
 Preocupación por complicaciones debidas a su diabetes 
 
 Preocupación de imagen corporal 
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1.8 Población y muestra 
1.8.1 Población. 
La población de estudio estuvo constituida por 40 pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 
que se atienden en el servicio de medicina ambulatorio del Centro de Salud Faucett, en 
los meses de enero, febrero y marzo; obteniéndose estos datos del registro de pacientes 
con diagnóstico de diabetes tipo 2 del historial de la base de datos de estadística. 
1.8.2 Muestreo 
No probabilístico por conveniencia 
 
 
1.9 Criterio de selección 
1.9.1 Criterio de inclusión 
- Pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el Centro de Salud Faucett 
 
- Pacientes de ambos géneros mayores de 25 años 
 
- Pacientes con más de 6 meses de enfermedad 
 
- Pacientes con Diabetes Mellitus tipo II que no tengan otro tipo de patologías 
crónicas 
1.9.2 Criterio de exclusión: 
- Pacientes con Diabetes Mellitus tipo I y con diabetes gestacional 
 
- Pacientes que tengan discapacidad visual, auditiva y alteración mental que 
dificulten responder el cuestionario. 
- Pacientes que tengan otro tipo de patologías como: hipertensión arterial, 
dislipidemia, etc. 
1.10 Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 
 
1.10.1 Técnica de recolección de datos 
La técnica que se utilizó para la recolección de datos fue la encuesta. 
 
1.10.2 Instrumentos de recolección de datos 
Se empleó el cuestionario de Calidad de Vida específico para la Diabetes Mellitus de 
versión española EsDQOL. 
El EsDQOL, es un cuestionario que fue realizado por el grupo del Control y 
complicaciones de Diabetes Trial o DCCT en el año 1988; fue modificado por Millan en 
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versión española en el año 2002. El cuestionario consta de 43 ítems, agrupados en 4 
dimensiones: satisfacción (15 ítems del 1 al 15), impacto (17 ítems del 16 al 32), 
preocupación social y vocacional (7 ítems del 33 al 39) y preocupación relacionado con 
la diabetes (4 ítems del 40 al 43). Cada pregunta tiene 5 alternativas de respuestas en una 
escala de tipo Likert con puntuación de 1 al 5: Para la dimensión de satisfacción las 
puntuaciones son los siguientes: (1 punto) muy satisfecho, (2 puntos) bastante satisfecho, 
(3 puntos) algo satisfecho (4 puntos) poco satisfecho y (5puntos) nada satisfecho. Para la 
dimensión de impacto, de preocupación social y vocacional y preocupación relativa a la 
diabetes las puntuaciones son los siguientes: (1 punto) nunca, (2 puntos) casi nunca, (3 
puntos) a veces, (4 puntos) casi siempre y (5 puntos) siempre (Anexo 1). 
Este cuestionario modificado por Millán fue aplicado en Perú en la ciudad de Lima a un 
grupo de pacientes, cuya edad fue 43 y 87 de ambos géneros; en un estudio realizado por 
Portilla L. igualmente fue aplicado en otro estudio realizado en la Ciudad de Trujillo, por 
Guerrero A y Uribe M en el año 2017. (37, 38) 
1.10.3 Validez 
La validez del instrumento se determinó mediante juicio de expertos, el cual estuvo 
constituido por 5 profesionales de la salud con experiencia en su trabajo con pacientes 
diabéticos. La evaluación se realizó mediante la prueba binomial de 43 ítems, el margen 
de error fue menor de 0.5 y la concordancia de 100,0 de jueces de experto (anexo 5). 
 
Fuente: Resultado de análisis Excel en base de datos 
Reemplazamos por los 
valores obtenidos: 
b=





Ta + Td 
b=
  Ta 
x 100 
Ta = N total de acuerdos 
Td = N total de desacuerdos 
b = Grado de concordancia entre jueces 
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1.10.4 Confiabilidad 
La confiabilidad del instrumento se determinó mediante el coeficiente de alfa de 
cronbach, a través de la prueba piloto; donde se encuestó a 20 pacientes con diabetes 
mellitus tipo 2 de otro Centro de Salud, obteniendo como resultado de 0,82 lo cual indica 
que el cuestionario es confiable. (anexo 6) 







Fuente: Resultado de análisis Excel en base de datos 
 
 
1.11 Método de análisis de datos. 
Para aplicar la encuesta, se presentó el proyecto de investigación al Centro de Salud 
Faucett; a los encargados de autorizar la aplicación del proyecto mediante la solicitud que 
fue facilitada por la escuela de Enfermería. 
Para el análisis se estableció una base de datos con la ayuda de Statistical Package for the 
Social Sciences (SPSS) versión 24 y Excel 2013 con los variables del instrumento, se 
aplicó estadística descriptiva a través de frecuencias y porcentajes; los datos se 
presentaron en tablas y gráficos que nos permitió realizar la interpretación de los 
resultados. 
1.12 Aspectos éticos 
 
 
Para efectuar la presente investigación se respetaron los principios básicos de la ética: 
 
 
Autonomía: se les explico a los pacientes con Diabetes Mellitus los objetivos de estudio, 
de igual forma se solicitó el consentimiento informado respetando la privacidad de los 
pacientes y aceptando la libre decisión del paciente de anular su consentimiento 
informado. 
Beneficencia: se les informó a los colaboradores que el objetivo del estudio es 
exclusivamente para el bien de cada uno de los participantes, para cooperar en su 
autocuidado y mejorar su estilo de vida de ese modo evitar las complicaciones que pueden 
presentarse a futuro. 
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No maleficencia: significa no hacer daño, se les explico a los pacientes que el estudio que 
se va a realizar no trata de perjudicar su bienestar, sino de mejorar su estado de salud, 
implementando programas de salud. 
Justicia: El estudio se realizó respetando a cada uno de los pacientes, tratando por igual a 




























Resultados descriptivos generales 
Después de realizar el trabajo de campo, en cuanto a la detección de calidad de vida 
relacionada con la salud en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2, realizados en el año 
2018, se presentan los resultados de manera general y por dimensiones, los que a 
continuación se detallan. 
 
Tabla 1. Características sociodemográficas de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 el 






Edad (años) 42   
40 a 49 años 10 25 
50 a 60 años 18 45 
Mayores de 60 años 12 30 
Sexo 
  
Masculino 15 43 
Femenino 25 57 
Grado de instrucción 
  
Primaria 10 25 
Secundaria 17 42,5 
Técnica 12 30 
Universidad 1 2,5 
Estado civil 
  
Soltero 4 10 







Fuente: Cuestionario aplicado en pacientes con Diabetes mellitus tipo 2. 
 
En la tabla se observa, según edad que el 45% de los pacientes están entre 50 a 60 años, 
el 30% son mayores de 60 años y el 25% entre 40 a 49 años. En sexo el 57% de los 
pacientes son femenino y el 43% masculino. En cuanto al grado de instrucción el 42,5% 
de los pacientes tienen nivel secundario. Y en cuando al estado civil el 57,5% son casado. 
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Tabla 2. Calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 
2 en el Centro de Salud Faucett, Callao 2018. 









 Regular 19 47,5 
 Mala 5 12,5 
 Total 40 100,0 
 
Fuente: Cuestionario aplicado en pacientes con Diabetes mellitus tipo 2. 
 
 
Figura 1. Calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con Diabetes Mellitus 




Fuente: Cuestionario aplicado en pacientes con Diabetes mellitus tipo 2. 
 
 
En general sobre la calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con diabetes 
mellitus tipo 2, se observa, que de 40 pacientes (100%) el 47,5% (19) de pacientes 
presenta una regular calidad de vida relacionada con la salud, el 40%(16) una buena 
calidad de vida relacionada con la salud y el 12,5%(5) de pacientes tiene una mala calidad 
de vida relacionada con la salud. 







BUENA REGULAR MALA 
3.2 Resultados descriptivos específicos 
 
Tabla 3. Calidad de vida relacionada con la salud según la dimensión de satisfacción en 
pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el Centro de Salud Faucett, Callao 2018. 
 
 









 Regular 22 55,0 
 Mala 3 7,5 
 Total 40 100,0 
 
 
Fuente: Cuestionario aplicado en pacientes con Diabetes mellitus tipo 2. 
 
 
Figura 2. Calidad de vida relacionada con la salud según la dimensión de satisfacción en 







30%  55% 
20% 37,5%  




Fuente: Cuestionario aplicado en pacientes con Diabetes mellitus tipo 2. 
 
 
En la tabla y en la figura se observa la calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con 
diabetes mellitus tipo 2, según la dimensión de satisfacción que de 100% (40) pacientes, el 
55%(22) de pacientes tiene una regular calidad de vida relacionada con la salud, el 37,5%(15) 
presenta una buena calidad de vida relacionada con la salud y el 7,5%(3) tiene una mala calidad 











Tabla 4. Calidad de vida relacionada con la salud según la dimensión de impacto en 
pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el Centro de Salud Faucett, Callao 2018. 
 
 









 Regular 21 52,5 
 Mala 5 12,5 
 Total 40 100,0 
 
 
Fuente: Cuestionario aplicado en pacientes con Diabetes mellitus tipo 2. 
 
 
Figura 3. Calidad de vida relacionada con la salud según la dimensión de impacto en 
pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el Centro de Salud Faucett, Callao 2018. 
 
 
Fuente: Cuestionario aplicado en pacientes con Diabetes mellitus tipo 2. 
 
 
En la tabla y en l figura se demuestra que la calidad de vida relacionada con la salud en la 
dimensión de impacto del 100%(40) de pacientes, el 52,5%(21) presenta una regular calidad de 
vida relacionada con la salud, el 35%(14) de pacientes una buena calidad de vida relacionada con 
la salud y el 12,5%(5) una mala calidad de vida relacionada con la salud. 
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Tabla 5. Calidad de vida relacionada con la salud según la dimensión de preocupación 
social y vocacional en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el Centro de Salud 
Faucett, Callao 2018. 
 
 









 Regular 17 42,5 
 Mala 3 7,5 
 Total 40 100,0 
 
 
Fuente: Cuestionario aplicado en pacientes con Diabetes mellitus tipo 2. 
 
Figura 4. Calidad de vida relacionada con la salud según la dimensión de preocupación 
social y vocacional en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el Centro de Salud 
Faucett, Callao 2018. 
 
 





En la tabla y en la figura se observa que la calidad de vida relacionada con la salud en la dimensión 
de preocupación social y vocacional del 100%(40) pacientes, el 50%(20) de los pacientes presenta 
una buena calidad de vida relacionada con la salud, el 42,5%(17) una regular calidad de vida 
relacionada con la salud y el 7,5%(3) de pacientes presenta una mala calidad de vida relacionada 
con la salud. 
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Tabla 6. Calidad de vida relacionada con la salud según la dimensión de preocupación 
relacionado con la diabetes en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el Centro de 
Salud Faucett, Callao 2018. 









 Regular 18 45,0 
 Mala 8 20,0 
 Total 40 100,0 
 
 
Fuente: Cuestionario aplicado en pacientes con Diabetes mellitus tipo 2. 
 
Figura 5. Calidad de vida relacionada con la salud según la dimensión de preocupación 
relacionado con la diabetes en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el Centro de 
Salud Faucett, Callao 2018. 
 
 
Fuente: Cuestionario aplicado en pacientes con Diabetes mellitus tipo 2. 
 
 
En la tabla y en la figura se observa que la calidad de vida relacionada con la salud en la dimensión 
de preocupación relacionada con la diabetes del 100%(40) pacientes, el 45%(18) de pacientes 
tiene una regular calidad de vida relacionada con la salud, el 35%(14) tiene una buena calidad de 
vida relacionada con la salud y el 20%(8) de personas tiene una mala calidad de vida relacionada 




























La calidad de vida relacionada con la salud en las personas se atribuye como la medida 
del estado de salud, en donde se encuentran componentes internos de la persona como el 
estilo de vida y emociones y también externos ya sean empleo, satisfacción y económico 
llegando a obtener un bienestar que ellos pueden experimentar representando el conjunto 
de sensaciones subjetivas y personales del sentirse bien. 
 
Por lo antes mencionado, la calidad de vida en pacientes con dm2 es muy importante 
debido a que si cuentan con el conocimiento sobre las prácticas de autocuidado 
incrementan las posibilidades de poseer una adecuada calidad de vida, a fin de que no 
compliquen más la salud del paciente y se torne más vulnerable a padecer complicaciones, 
que puedan ocasionar aumento en el presupuesto familiar y alterar el equilibrio 
biopsicosocial. Es por ello que es importante que el profesional de enfermería valore el 
nivel de información que posee el paciente con diabetes mellitus tipo 2 y/o familia, 
cuidador o responsable del cuidado en el hogar sobre los cuidados que debe tener el 
paciente en cuanto a la alimentación, ejercicio, descanso y sueño, higiene de los 
pies, manejo y control del estrés, asistencia a los controles médicos. 
 
 
Con respecto a las características sociodemográficas de población, según edad el 45% de 
los pacientes tienen de 50 a 60 años, es decir que el mayor porcentaje de encuestados 
fueron adultos. En cuanto al sexo el 57% de los pacientes son femeninos, dicho de otra 
forma, menos de la mitad de los pacientes con diabetes mellitus son masculinos. Según 
el grado de instrucción, el 42,5% de los pacientes tienen el nivel secundario el 30% nivel 
técnico, el 25% nivel primario y el 2,5% nivel universitario, quiere decir que una mínima 
parte tiene nivel universitario. Respecto al estado civil el 57,5% de los pacientes son 
casados, el 25% convivientes, el 10% solteros y el 7,5% viudos; es decir que más de la 
mitad de la población con diabetes mellitus son casados. 
 
En la presente investigación el objetivo general fue determinar la calidad de vida 
relacionada con la salud en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el Centro de Salud 
Faucett. Al respecto se encontró que la mayoría de los pacientes posee un nivel de calidad 
de vida regular, lo cual es preocupante ya que probablemente desconocen las 
repercusiones que pueden tener. Teniendo estos datos se puede decir que tiene similitud 
con los resultados encontrados en el estudio realizado por Bautista L y Zambrano G 14, 
en Colombia en una muestra de 287 pacientes. Los resultados evidenciaron que el 62,3 
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% percibió una calidad de vida media, sin embargo, difiere con los datos encontrados en 
el estudio elaborado por Flores J15, en Quito, trabajo con una población compuesta por 
224 pacientes, donde el 53% de pacientes presento buena calidad de vida. 
 
Orem33 manifiesta en la teoría del autocuidado que el autocuidado se define como el 
conjunto de acciones intencionadas que realiza la persona para controlar los factores 
internos o externos, que pueden comprometer su vida y desarrollo posterior. El 
autocuidado, por tanto, es una conducta que realiza o debería realizar la persona para sí 
misma, es por esta razón que se postula esta teoría de enfermería en los pacientes con 
dm2 para que tengan una buena calidad de vida, ya que el autocuidado consiste en la 
práctica de las actividades que los pacientes, inician y llevan a cabo en determinados 
períodos de tiempo, por su propia parte y con el interés de mantener un funcionamiento 
vivo y sano, continuar, además, con el desarrollo personal y el bienestar mediante la 
satisfacción de requisitos para las regulaciones funcional y del desarrollo. 
 
En cuanto al nivel de la calidad de vida en los primeros dos estudios ambos estudios, 
presentan similitud; pero ninguno de ellos es completamente favorable para la salud de 
los pacientes, lo cual puede traer como consecuencia que no se pueda disminuir el riesgo 
de padecer complicaciones. Así mismo presenta diferencia con el resultado de Flores, se 
puede sostener que el profesional de salud ha desempeñado adecuadamente su labor 
multidisciplinaria por ende la población de estudio mostró resultados positivos respecto 
a su salud. 
 
Con respecto a la dimensión satisfacción los resultados demostraron que el nivel de 
conocimiento es regular, lo cual significa que los pacientes se encuentran insatisfechos 
con la dieta que deben consumir, así como el tiempo que emplean haciendo ejercicios y 
con su vida cotidiana, en este sentido presenta similitud con la investigación realizada 
por Quispe J.17. en Lima, en una muestra de 47 pacientes del Centro de Salud Sangarará, 
debido a que el 49%. tuvo como resultado un nivel regular, por otro lado, es diferente a 
lo encontrado por Díaz N.18 en su investigación al encontrar un nivel alto en 45% de la 
población encuestada. 
 
La satisfacción que pueda experimentar la persona es debido a las necesidades cumplidas 
ante la enfermedad; si la persona afectada con esta enfermedad crónica no puede 
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satisfacer las necesidades que requiera llevar el manejo dela enfermedad genera un 
desequilibro en su vida o lo que llamamos una mala calidad de vida; sin embargo, en este 
estudio se obtuvo un nivel medio, no es aceptable a pesar de no ser un nivel malo, pero 
se podría mejorar incorporando la educación al paciente, para llevar un adecuado manejo 
de su enfermedad y tener una calidad d vida buena. 
 
De acuerdo con la dimensión impacto de calidad de vida se obtuvo un nivel regular con 
un 52,5%, lo que significa que, la mayoría de pacientes frecuentemente se sienten 
enfermos físicamente y psicologimante, Es por ello que posee similitud a los resultados 
hallados por Jiménez R y Paz M.20, en Lima, en una muestra constituido por 54 pacientes 
del Hospital Dos de Mayo, donde predomino el nivel regular en un 57%, sin embargo, es 
distinto a lo encontrado por Flores J.14 al encontrar un nivel malo con 44% en su estudio. 
 
En relación a la similitud hallada con el primer estudio se puede deducir que se debe a las 
características sociodemográficas que tienen en común, por el contrario, con el estudio 
realizo por Flores J.15 donde se observa que los pacientes que presentaron una calidad de 
vida mala fueron en los grupos que llevan tratamiento con la insulina y los que usan 
terapia combinada. 
 
Así mismo en la dimensión preocupación social es buena un 50%, por lo cual la otra mitad 
de los pacientes presentan problemas para lograr alcanzar metas u objetivos planeados 
que son ocasionados por padecer una enfermedad como la diabetes mellitus siguiendo la 
misma línea de acción se asemeja al estudio realizado por Flores J.15, donde el 62% 
presento un nivel bueno; sin embargo es distinto a lo encontrado por Díaz N.18, en Lima, 
en una muestra de 40 pacientes adultos que acuden al Hospital Nacional Hipólito Unanue 
donde predomino el nivel medio en el 47%, al igual que se observa en el estudio realizado 
por Quispe J.17 de también predomino el nivel regular en el 55% de los pacientes.. 
 
En comparación con el estudio de Flores J14 se puede denotar que sebe a la similitud en 
la edad de los pacientes y la resiliencia que pueden presentar, a la vez difiere de los 
estudios de Díaz N18 y Quispe J.17 debido a que ambos estudios se realizaron en hospitales 
que se caracterizan por falta de personal y bajo apoyo económico al sector de salud, por 
ende, no se cubren las necesidades del paciente con dm2 en su totalidad brindando un 
servicio de calidad. 
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Por otro lado, respecto a la dimensión preocupación relacionada con la diabetes se 
encontró como nivel predominante un nivel regular en el 45%, dado que; la mayor 
cantidad de pacientes manifestaron, preocuparse por las complicaciones debido a su 
diabetes y las repercusiones físicas que puede padecer por la dm2. Esto es similar a lo 
encontrado por Jiménez R y Paz M.20 donde predomino el nivel regular en el 63%; a su 
vez se contrapone a la investigación realizado por Díaz N.18 donde se encontró un nivel 
bueno en el 50% de la población, al igual que al estudio de Flores J.15 el cual tuvo como 
resultados un nivel malo en el 52%. 
 
Con respecto a esta última dimensión se puede sostener que presenta similitud con el 
estudio de Jiménez R y Paz M.20 ya que en este estudio busca ver la relación con las 
perspectivas espirituales de los pacientes es por ello que predomina el nivel regular, por 
otro lado el estudio de Díaz N.18 esto se puede dar debido a que el Hospital Dos de Mayo 
cuenta con un programa contra la dm2, mientras que el de Flores menciona que los 
pacientes con mala calidad de vida fueron los que usan insulina y tratamiento mixto 
 
Por todo lo expuesto, el profesional de enfermería debe a través de las actividades 
preventivas promocionales y el uso de técnicas participativas contribuir a educar al 
paciente y familia para favorecer la adopción de una buena calidad de vida orientada a 
mejorar el proceso de adaptación a los cambios que produce la dm2 y evitar cualquier 





























































El estudio sobre calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con diabetes 
mellitus tipo 2 en el Centro de Salud Faucett, permite concluir: 
 
1. La calidad de vida relacionada con la salud en la mayoría de los pacientes con 
diabetes mellitus tipo 2 en el Centro de Salud Faucett fue regular. 
2. La gran mayoría de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 evidenciaron tener 
un nivel regular de la calidad de vida según la dimensión satisfacción. 
 
3. Más de la mitad del total de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 evidenciaron 
tener un nivel regular de la calidad de vida según la dimensión impacto. 
 
4. De acuerdo con la calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 
según la dimensión preocupación social fue buena. 
5. Asimismo, la calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 según 





























































































1. A las autoridades y al personal de enfermería del Centro de Salud Faucett, así como 
los profesionales de enfermería que laboran en consultorio para que desarrollen 
programas de educación para la salud dirigidas a la población de riesgo, con la 
finalidad de reducir los riesgos de complicaciones. 
 
2. Al personal de enfermería del Centro de Salud para que fomenten las actividades 
talleres de funciones físicas, alimentación saludable y actividad física para incluir 
actitudes que mejoren los estilos de vida. 
3. A los estudiantes de la Universidad Cesar Vallejo para que sigan realizando 
investigaciones preexperimentales con la misma variable de estudio calidad de vida 
relacionada con la salud de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo II, con la finalidad 
de solucionar esos problemas y mejorar el cuidado que se brinda en los Centros de 
Salud. 
4. Al Centro de Salud Faucett para que aborde a los familiares de los pacientes diabéticos 
en los programas de educación para la salud dirigida para los pacientes con diabetes 
mellitus tipo 2, a fin de incorporar estrategias participativas orientadas a la 
participación de forma activa y consciente de los pacientes familiares y así abarcar a 
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ANEXO 1 INSTRUMENTO 
CUESTIONARIO 
 
Estimados usuarios: estamos realizando un estudio con la finalidad de conocer como 
usted se siente respecto a su enfermedad en los diferentes aspectos de su vida, esto con el 
propósito de implementar programas para mejorar su estado de salud y por ende su 
calidad de vida. Le solicitamos su participación respondiendo con sinceridad las 
preguntas de este cuestionario. Por favor responda con sinceridad todas las preguntas. 
Recalcarle que el llenado del cuestionario es anónimo 
 
 
SESION I: DATOS SOCIODEMOGRAFICOS 
 
1. ¿Cuál es su sexo? 
 
1. Masculino 2. Femenino 
 
2. ¿Cuántos años tiene Usted?: …………………. 
 
 
3. ¿Cuál es su nivel de instrucción? 
 
1. Primaria 3. Técnica 
 




4. ¿Cuál es su estado civil? 
 
1. Soltero 3. Conviviente 
 
2. Casado 4. Viudo 
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SESIÓN II: INSTRUMENTO DE CALIDAD DE VIDA ESPECIFICO PARA LA 
DIABETES MELLIUS (ESDQOL) 
A continuación, se realizará unas preguntas acerca de su salud, las cuales usted responderá 






















1.¿Está usted satisfecho con la cantidad de tiempo que tarda 
en controlar su diabetes? 
     
2.¿Está usted satisfecho con la cantidad de tiempo que ocupa 
en revisiones? 
     
3.¿Está usted satisfecho con el tiempo que tarda en determinar 
su nivel de azúcar? 
     
4.¿Está usted satisfecho con su tratamiento actual?      
5.¿Está usted satisfecho con la flexibilidad que tiene en su 
dieta? 
     
6.¿Está usted satisfecho con la carga que supone su diabetes 
en su familia? 
     
7.¿Está usted satisfecho con su conocimiento sobre la 
diabetes? 
     
8.¿Está usted satisfecho con su sueño?      
9.¿Está usted satisfecho con 
amistades? 
sus relaciones sociales y      
10.¿Está usted satisfecho con su vida sexual?      
11.¿Está usted satisfecho con sus actividades en el trabajo, 
colegio u hogar? 
     
12.¿Está usted satisfecho con la apariencia de su cuerpo?      
13.¿Está usted satisfecho con el tiempo que emplea haciendo 
ejercicio? 
     
14.¿Está usted satisfecho con su tiempo libre?      
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16.¿Con qué frecuencia siente dolor asociado con el 
tratamiento de su diabetes? 
     
17 ¿Con qué frecuencia se siente avergonzado por tener que 
tratar su diabetes en público? 
     
18.¿Con qué frecuencia se siente físicamente enfermo?      
19.¿Con qué frecuencia su diabetes interfiere en su vida 
familiar? 
     
20. ¿Con qué frecuencia tiene problemas para dormir?      
21.¿Con qué frecuencia encuentra que su diabetes limita sus 
relaciones sociales y amistades? 
     
22.¿Con qué frecuencia se siente restringido por su dieta?      
23.¿Con qué frecuencia su diabetes interfiere en su vida 
sexual? 
     
24.¿Con qué frecuencia su diabetes le impide conducir o usar 
una máquina (p.ej. máquina de escribir)? 
     
25. ¿Con qué frecuencia su diabetes interfiere en la realización 
de ejercicio? 
     
26.¿Con qué frecuencia abandona sus tareas en el trabajo, 
colegio o casa por su diabetes? 
     
27.¿Con qué frecuencia se encuentra usted mismo 
explicándose qué significa tener diabetes? 
     
28.¿Con qué frecuencia cree que su diabetes interrumpe sus 
actividades de tiempo libre? 
     
29.¿Con qué frecuencia bromean con usted por causa de su 
diabetes? 
     
30.¿Con qué frecuencia siente que por su diabetes va al cuarto 
de baño más que los demás? 
     
31.¿Con qué frecuencia come algo que no debe antes de 
decirle a alguien que tiene diabetes? 
     
32. ¿Con qué frecuencia esconde a los demás el hecho de que 
usted está teniendo una reacción insulínica? 
     
Preocupación social y vocacional Nunca Casi 
nunca 
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33.¿Con qué frecuencia le preocupa si se casará?      
34. ¿Con qué frecuencia le preocupa si tendrá hijos?      
35.¿Con qué frecuencia le preocupa si conseguirá el trabajo 
que desea? 
     
36.¿Con qué frecuencia le preocupa si le será denegado un 
seguro? 
     
37¿Con qué frecuencia le preocupa si será capaz de completar 
su educación? 
     
38.¿Con qué frecuencia le preocupa si perderá el empleo?      
39.¿Con qué frecuencia le preocupa si podrá ir de vacaciones 
o de viaje? 
     















40.¿Con qué frecuencia le preocupa si perderá el 
conocimiento? 
     
41.¿Con qué frecuencia le preocupa que su cuerpo parezca 
diferente a causa de su diabetes? 
     
42.¿Con qué frecuencia le preocupa si tendrá complicaciones 
debidas a su diabetes? 
     
43.¿Con qué frecuencia le preocupa si alguien no saldrá con 
usted a causa de su diabetes? 
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Yo, TORRES PRINCIPE ZAIDA estudiante de la “Escuela Profesional de Enfermería 
de la Universidad Cesar Vallejo”; quien está realizando un estudio al que usted está 
siendo invitada a participar; en el estudio que trata de determinar la Calidad de Vida 
relaciona con la salud en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Centro de Salud 
Faucett Callao -2018. Por lo que, si acepta participar en el estudio se le pedirá que firme 
una hoja dando su consentimiento informado y conteste con sinceridad las preguntas de 
la respectiva encuesta. La encuesta consta de 43 preguntas, por lo cual el tiempo 
estimado para su correcto llenado será de aproximadamente 20 a 30 minutos. Asimismo, 
con su participación colaborará a que se desarrolle el estudio y los resultados servirán 
para mejorar deficiencias encontradas; siendo la información que usted proporcione 
























OBJETIVOS VARIABLE DEFINICIÓN 
OPERATIVA 
DIMENSIONES/ INDICADORES METODOLOGÍA ASPECTOS 
ÉTICOS 
 
¿Cuál es la calidad 
de vida 
Relacionada con la 
salud en pacientes 
con Diabetes 
Mellitus tipo II en 




Determinar la calidad de vida relacionada 
con la salud en pacientes con Diabetes 
Mellitus Tipo 2 en el Centro de Salud 
Faucett, Callao 2018 
Específicos 
-Identificar la calidad de vida relacionada 
con la salud en la dimensión de satisfacción 
en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en 
el Centro de Salud Faucett, Callao 2018. 
- Identificar la calidad de vida relacionada 
con la salud en la dimensión de impacto en 
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el 
Centro de Salud Faucett, Callao 2018. 
-Identificar la calidad de vida relacionada en 
la salud en la dimensión de preocupación: 
social/vocacional en pacientes con Diabetes 
Mellitus tipo 2 en el Centro de Salud Faucett, 
Callao 2018. 
-Identificar la calidad de vida relacionada 
con la salud en la dimensión de 
preocupación relacionada con la diabetes en 
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el 





Calidad de vida 
relacionada 
con la salud 
Para determinar la 
calidad  de vida en 
personas con diabetes 
mellitus    tipo    II, se 
utilizará un cuestionario 
de 4 dimensiones; y el 
valor final de calidad de 





 Tiempo de control de su enfermedad. 
 Satisfacción con el tratamiento 
 Cumplimiento de dieta 
 Satisfacción con el sueño 
Impacto: 
 Frecuencia de dolor asociado con el 
tratamiento de la diabetes 
 Frecuencia de sentirse físicamente 
enfermo 
 Restricción de la dieta 
Preocupación social / vocacional: 
 Preocupación a nivel laboral 
 Preocupación a nivel familiar 
 Preocupación a nivel salud 
 
Preocupación relativa a la diabetes: 
 preocupación de perderá el 
conocimiento 
 Preocupación relativa a la diabetes: 
 preocupación de perderá el 
conocimiento 
 Diseño no 
experimenta 
 Enfoque cuantitativo 
 tipo descriptivo 
 estudio prospectivo 
de corte transversal. 
 
Población: 40 pacientes 























ANEXO 6: COEFICIENTE ALPHA DE CRONBACH 
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